PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

RMA UEL SOLICITANTE FIRMA DEL TITU







COMISION

Folio:
(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones I, Vv,

XV y XVl de Ia ley or: anica municipal para el estado de Guana juato y sus municipios
Referencia

Ref r'ecna: 10°dé septiembre de 2021
C. Angel Jaimes Gonzdlez

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Chofer
Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor

‘K\

Hago de su conocimiento que ha smc‘c;-misionado para presentarse en la ciudad SANLUIS POTOSI, SLP.
Durante _el _dia de 13 de septiembre de







PAZ,GUANAJUATO
MSL850101GC6

{iso CFDI: GO3 - Gastos en general

Folio Fiscal:

No. de serie del CSD del Emisor:
No. de serie del CSD de| SAT:
Fecha y Hora de Emisién:

Fecha y Hora de Certificacion:
Lugar de Expedicion:

Metodo de Pago:

U-1109
33A9EF89-308C-495A-A399-C67BA153BB32
00001000000412998471
00001000000504041684
2021-09-13T14:12:44
2021-09-13T14:12:49
78399
PUE - Pago en una sola exhibici







